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ی جهان به سرعت در حال سالخورده شدن است و بر اساس پیش بینی های جمعیتجمعیت 
) میلیارد نفر2حدود ( درصد12بیش از به جمعیت سالمندان 0502سال تا سازمان ملل متحد 
).1(رسیدخواهد 
درصد جمعیت و به عبارتی ٨سـال در ايران درحدود 0٦درحال حاضر جمعیـت بـالای 
انفجار سالمندی در 01٤1میلیـون نفر هستندکه با ادامه اين روند در حوالی سال 5/5درحدود 
).2(دداايران رخ خواهد 
المندان با گذشت سن شیوع بیماری های مزمن غیرواگیردار هم چون ديابت افزايش يافته و درس
سال ديابت 5٦درصد سالمندان بالای 02در دنیا حدود 0102سال در . رسدبه حداکثر خود می 
).3(يافتافزايش خواهد % 561سال آينده 05داشتند و اين آمار تا 
ه تعداد افراد مبتلا به ديابت در منطق) FDI(فدراسیون بین الملی ديابت7102بر اساس گزارش سال 
به 0302ایران تا سال درصد افزايش خواهد يافت، که از اين میان 27حدود5٤02خاورمیانه تا سال 
).٤(دشمناطق خاورمیانه و جهان به لحاظ بیماری ديابت تبديل خواهد پر شیوع ترین يکی از 
بیان مسئله و مقدمه
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های استفاده از روش. درمان تغذيه ای يک جز ضروری در برنامه مبتلايان به ديابت می باشد
میر تغذيه ای راهکاری به صرفه از نظر اقتصادی در کاهش عوارض و بنابراين مشکلات و مرگ و
).5(استناشی از ديابت 
یاری عوارض بهبود کنترل گلايسمی که از طريق رژيم غذايی سالم به دست می آيد می تواند از بس
موزش افراد برای رسیدن به اين هدف می توان از آ. ديابت جلوگیری نمايد و يا آن را به تاخیر بیندازد
). ٦(بردبهره 
اده مطالعات مختلف، اثربخشی مداخلات آموزشی را در ارتقا اگاهی و عملکرد تغذيه ای نشان د
داشت اثربخشی برنامه های آموزشی نیز به استفاده صحیح از تئوری ها و مدل های آموزش به. اند
).7(داردبستگی 
يکی از تئوری های آموزشی پرکاربرد جهت برنامه ريزی مداخلات آموزشی موثر، مدل مراحل
است که در آن بر روش اصلاح يک رفتار نامناسب يا اتخاذ )MTT(ledoM laciteroehT-snarTتغییر  
).٨(استيک رفتار مثبت تاکید شده 
بیان مسئله و مقدمه
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له  جمع بندی و نتیجه گیری بیان مسئ
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مقدمه
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درصد تخمین 22با توجه به مسن شدن جمعیت ایران و شیوع دیابت در سالمندان که بر اساس مطالعات 
طور زده شده است و هم چنین محدودیت برنامه های آموزشی در این گروه سنی در کشور لازم است به
.خاص به مسئله آموزش به بیماران دیابتی سالمند توجه گردد
ال های و از آنجا که آموزش براساس مدل مراحل تغییر به عنوان الگوی کلی تغییر رفتار عمدی در س
عات اخیر در مطالعات مختلف حوزه آموزش بهداشت مانند تحرک بدنی، اعتیاد، چاقی و غیره به دف
ئوری مراحل تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر تمورد استفاده قرار گرفته است مطالعه پیش رو با هدف 
یابت نوع دو تغییر به منظور بهبود رفتارهی خودمراقبتی و کنترل قندخون در سالمندان مبتلا به د
.اجرا خواهد شدملارد شهرستان 
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ماه بعد از اجرای
برنامه آموزشی 
ر فشرده مبتنی ب
تئوری مراحل 
تغییر در گروه 
های تجربی و 
کنترل 




سالم و انتظار مي رود يافته هاي حاصل از تحقيق حاضر بتواند با آموزش تغذيه متناسب و•
ان موثر بر كنترل قند و خودمراقبتي در بيمار) رفتاري–شناختي (ارائه عوامل رواني 
ارائه یك بسته اموزشی در ملارد و پس از آن 2سالمند مبتلا به ديابت نوع 
كه شامل مواد و محتوايي آموزشي به همراه رسانه هاي آموزشي موثر و كارآمدفشرده 
تلا به خواهد بود، به مسئولان امر در بهبود وضعيت سلامت و كنترل بيماري سالمندان مب
. كمك قابل توجه ارائه نمايد2ديابت نوع 
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ر تاثیر مداخله آموزشی تغذیه ب
اساس مدل بزنف بر ارتقاء 
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برنامه آموزشی بر روی تاثیر
افسردگی،کنترل قندخون، 
خودمراقبتی و مصرف دارو در 
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مواد و روش کار 
منابععمروری بر منابمقدمه
):                                                   serudecorP gnilpmaS(جامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیری 
داراي پرونده در مراكز بهداشتي شهر ملارد 2جامعه پژوهش در مطالعه حاضر كليه بيماران سالمند مبتلا به ديابت نوع 
. خواهند بود كه تمايل داشتند به طور داوطلبانه در مطالعه شركت كنند
.نمونه گيري از روش نمونه گيري چند مرحله اي استفاده شدبراي 
ند كه پايگاه و مركز بهداشتي و درماني مشغول به فعاليت هست----بر اساس اطلاعات مركز بهداشت ملارد در مجموع 
كنترل و پايگاه به طور تصادفي از نقاط مختلف شهر ملارد انتخاب شدند و به صورت تصادفي يكي به گروه---تعداد 
.ديگري به گروه تجربي تخصيص خواهد يافت
ايي شده هاي شناسديابتي همچنين، با توجه به اجراي طرح غربالگري ديابت و وجود پرونده هاي بيماران در مراكز، از بين 
وع اول به در مراكز بهداشتي مذكور، درماني مذكور كه در طرح غربالگري مشاركت كرده بودند و با در نظر گرفتن خطاي ن
نفر در هر ۵4تعداد نمونه شامل  rewop*Gو استفاده از نرم افزار نمونه گيري % ٠٨و توان آزمون به ميزان %۵ميزان 
.نفر٠11نفر در هر گروه بررسي خواهد شد يعني جمعاً ۵۵ريزش احتمالي، تعداد ٠2گروه تعيين شد كه با احتساب 
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مواد و روش کار 
منابععمروری بر منابمقدمه
: معیارهای ورود به مطالعه شامل
بودنايراني سال ٠6سن بالاي 
در صحبت كردنتوانايي 2ابتلا به ديابت نوع 
د شش ماه از قطعي شدن تشخيص ديابت نوع دو گذشته باشحداقل فارسيتوانايي خواندن و نوشتن متون 
در شهر ملارد سكونت 2سابقه درمان دارويي ديابت نوع 
و بالاتر بر اساس معيار وگنر و تاييد پزشك متخصص كلينيك2عدم ابتلا به زخم پاي ديابتي درجه 
به جز آموزش هاي روتين مركز ديابت، آموزش ديگري دريافت نكرده باشند
مشاركت داوطلبانه 
:شاملمعیارهای خـروج از مطالعـه 
عدم رضايت بيماران براي شركت در مطالعه
نداشتن شرايط جسمي مناسب براي پاسخگويي به سوالات
اي از اختلالات اعصاب و روانسابقه وجود مشكلات شـناختي و بيماري رواني 
استفاده از داروهاي موثر بر روان
ميلي متر جيوه با مصرف دارو٠31/٠9داشتن بيماري زمينه اي كنترل نشده مانند فشارخون بالاي 
شركت در تنها يكي از جلسات برنامه آموزشيعدم محيطياختلالات قلبي و عروق 
بستري شدن در بيمارستان طي مدت اجراي مطالعه
عدم تمايل به استفاده از رسانه هاي ديجيتال يا موبايل 
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تعیین جامعه پژوهش، کددهی به نمونه ها و هماهنگی با نمونه های به منظور شرکت در پژوهش) الف
توضیح اهداف پژوهش برای نمونه ها و اخذ موافقت نامه آگاهانه ) ب
دقیقه در محل مراکز بهداشتی و در 04تکمیل پرسشنامه ها در فاز نخست پژوهش در مدت زمان تقریبی ) ج
محققحضور 
ك و ارزیابی وآنالیز اولیه و نیازسنجی به همراه ثبت قندخون داده های منبعث از پرسشنامه ها در فاز ی) د
وثر بر تعیین وزن و ساعات و میزان آموزش های لازم برای تغییر پیش آیندها و متغیرهای شناختی رفتاری م
دیابتکنترل قندخون و خودمراقبتی در 
دقیقه به همراه طراحی مواد و 54تا 03اجرای مداخله آموزشی در قالب دو جلسه آموزش حضوری به مدت ) ه
انتقال از طریق رسانه های مجازی ومحضوصا (htlaehMشیوه به محتوای آموزش الکترونیك و ارائه آموزش ها 
)موبایل و اپلیکیشن های موجود
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مواد و روش کار 
منابععمروری بر منابمقدمه
ش تغذيه تعاريف و آشنايي با عملكرد هورموني، نحوه و مكانيسم ايجاد ديابت و علت آن،نق: هدف جلسه اول
ديابتدر بروز و كنترل 
و پيامدهاي عدم ) با تاكيد بر روش هاي تغذيه اي( روش هاي كنترل بيماري ديابت: هدف جلسه دوم
2كنترل و آموزش مهارت هاي مرتبط با ديابت نوع 
حيح تغذيه سالم در سنين سالمندي، روش ص:  شامل اهداف مربوط به محتوای الکترونیك و مجازی 
ر طول اندازه گيري محتواي قندي غذاهاي مختلف، چگونگي انتخاب و توزيع مناسب منابع كربوهيدراتي د
طرات درک روز، نكات تغذيه اي براي جلوگيري و كنترل علائم هايپر و هيپوگلايسمي، تهديدها و پيامدها و خ
ي مناسب شده مرتبط با عدم كنترل و خودمراقبتي صحيح ديابت، روش صحيح اندازه گيري قندخون، ورزشها
.بيماران ديابتي و روش صحيح مراقبت از پاها و غيره است
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مواد و روش کار 
منابعمنابعمروری بر مقدمه
ور يادآ. (از يك ماه پرسشنامه ها مجددا تكميل مي شود و قندخون نيز ثبت مي گرددبعد 
ارائه مي htlaehMآموزشي به صورت مختصر كمتر از ده دقيقه حضوري و منظم به صورت 
.)شود
وزشي يادآور آم. (ماه بعد پرسشنامه ها مجددا تكميل مي گردد و قندخون نيز ثبت مي شود3
.)ارائه مي شودhtlaehMبه صورت مختصر كمتر از ده دقيقه حضوري و منظم به صورت 
كندگروه كنترل هيچ آموزشي دريافت نمي 
و ارائه گزارش نهايي22نسخه SSPSداده هاي نهايي به ورود 
ان شهرستان ملاردتاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر بر خود مراقبتی و کنترل قندخون سالمند 51
مواد و روش کار 
منابعمنابعمروری بر مقدمه
روش جمع آوری وتجزیه وتحلیل داده ها 
رتيب اندازه گيري خواهند شد كه به تخون داده هاي مطالعه حاضر با استفاده از پرسشنامه  و البته آزمايش 
: زير خواهند بود
يابت، نوع اطلاعات دموگرافيك و زمينه اي شامل سن، جنس،قد، وزن، نمايه توده بدني، سابقه ابتلا به د) الف
داروي مصرفي، وضعيت تاهل، وضعيت اقتصادي، و ميزان تحصيلات 
، در اين مطالعه علاوه بر اندازه گيري معمول قند خون ناشتا افراد سالمند ديابتي: ميزان قند خون ) ب
ي نيز اندازه گيري مي شود،زيرا شاخص اختصاصي جهت ارزيابي فعاليت ها) c1AbH(هموگلوبين گليكوزيله
.استخودمراقبتي و كنترل قندخون 
رفتارالگوريتم مراحل تغيير )ج
ان شهرستان ملاردتاثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوری مراحل تغییر بر خود مراقبتی و کنترل قندخون سالمند 61
مواد و روش کار 
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:پرسشنامه رفتارهاي خودمراقبتي ديابت توبرت و گلاسكو) د
شته اين پرسشنامه به افراد امكان مي دهد تا كيفيت فعاليت هاي خود مراقبتي خود را طي هفت روز گذ
3(، رژيم دارويي)سوال2(، فعاليت جسماني)سوال4(بخش رژيم غذايي6سوال در 41شامل. نمايندگزارش 
طيف . شودمي ) يك سوال(و استعمال دخانيات) سوال2( ، مراقبت از پا)سوال2(، اندازه گيري قندخون)سوال
هر هفت روز گذشته (7تا ) در هفت روز گذشته هيچ فعاليت خودمراقبتي نداشته است( نمره پاسخ ها از صفر
روز نمرات بالاتر نشان دهنده اين است بيمار طي هفت. مي باشد) فعاليت خودمراقبتي را انجام داده است
انجام شده روايي و پايايي اين پرسشنامه بارها توسط مطالعات. استگذشته خودمراقبتي مطلوب تري داشته 
.استدر ايران مورد تاييد قرار گرفته 
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. خواهد شـد22نسـخه  SSPSدر انتها پس از تكميل پرسشنامه ها، داده هاي اخذ شده وارد نـرم افـزار 
ودن يا اسميرنوف وضعيت توزيع داده ها از لحاظ نرمال ب-دراين راستا ابتدا با استفاده از آزمون كولموگروف
غيرها بدين ترتيب براي مقايسه مت. نبودن بررسي خواهد شد و سپس آزمون مناسب انتخاب خواهد گرديد
ثلا ًمقايسه بين دو گروه تي مستقل، آناليز واريانس يك طرفه براي مقايسه متغيرهاي كمي بين چند گروه م
نيز براي  AVONA erusaeM detaepeRوضعيت كنترل قند بين سطوج تحصيلاتي مختلف و از آزمون 
اري كمتر سطح معني د. مقايسه اختلاف ميانگين در دفعات مختلف اندازه گيري يك گروه استفاده خواهد شد
.در نظر گرفته خواهد شد٠/۵٠از 
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